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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA ASMA BRONKIAL DI 
BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA 
(Agustina Maharani Putri, 2019) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Asma bronkial adalah gangguan saluran pernafasan kronis 
yang ditandai hiperreaktivitas dan peradangan pada saluran pernafasan terhadap 
eksposur tertentu. Eksposur yang menyebabkan asma antara lain olahraga, infeksi, 
alergen seperti serbuk sari bunga, bahan kimia juga bisa menjadi eksposur dalam 
hal pekerjaan, dan eksposur yang terakhir adalah yang berasal dari lingkungan 
seperti debu ataupun asap tembakau lingkungan. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat Nebulizer dan Diaphragmatic Breathing 
dalam meningkatkan nilai FEV1 dan menurunkan sesak nafas  pada asma 
bronkial. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi dengan Nebulizer yang menggunakan obat 
Ventolin 2,5 mg dan Diaphragmatic Breathing sebanyak tiga kali didapatkan 
hasil nilai FEV1 pada T1 : 66% dan pada T3 : 89% serta nilai sesak nafas T1 : 4 
menjadi T3 : 3. 
Kesimpulan : Pemberian modalitas Nebulizer dan Diaphragmatic Breathing pada 
asma bronkial dapat memberikan relaksasi pada bronkus dan memaksimalkan 
inspirasi sehingga dapat meningkatkan nilai FEV1 dan menurunkan sesak nafas. 





MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN BRONKIAL ASMA IN THE 
PUBLIC HEALTH CENTER OF PUBLIC HEALTH SURAKARTA 
 (Agustina Maharani Putri, 2019) 
ABSTRACT 
Background : Bronchial asthma is a chronic respiratory tract disorder 
characterized by hyperreactivity and inflammation of the respiratory tract against 
certain exposures. Exposures that cause asthma include exercise, infections, 
allergens such as flower pollen, chemicals can also be exposures in terms of work, 
and the last exposure is from the environment such as dust or environmental 
tobacco smoke. 
Objective: To find out the benefits of Nebulizer and Diaphragmatic Breathing in 
increasing FEV1 values and reduce shortness of breath in bronchial asthma. 
Results: After therapy with Nebulizer using three mg of Ventolin and three times 
Diaphragmatic Breathing, FEV1 values were obtained at T1: 66% and at T3: 89% 
and breathless values T1: 4 to T3: 3. 
Conclusion: Giving Nebulizer modality and Diaphragmatic Breathing in 
bronchial asthma can provide relaxation to the bronchi and maximize inspiration 
so that it can increase the value of FEV1 and reduce shortness of breath. 
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